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EXENCIÓN CONDICIONAL DE LOS REQUISITOS PARA LAS DESCARGAS DE RESIDUOS DE LAS TIERRAS DE 
REGADÍO 

ORDEN R3-2004-0117 DEL CONSEJO REGIONAL 
   
La presentación de este Aviso de Terminación constituye notificación oficial al Consejo Regional de la Costa Central para la 
Calidad del Agua, que la operación agrícola identificada más abajo ha elegido terminar su cobertura bajo Orden No. R3-
2004-0117, Exención Condicional de los Requisitos para la Descargas de Residuos de las Tierras de Regadío. 
 
 
 

  1.         INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN AGRÍCOLA 
 

Operación Agrícola (Rancho)/Nombre comercial                      
 AW#  

Nombre del representante y su titulo:                                        
 

No. de Tel. 
 

Dirección (calle y número): 
 
Ciudad:                                                     
 

Estado:                     
 

Código postal: 
 

 
 
 
2. MOTIVO DE LA TERMINACIÓN (marque cualquiera que sea aplicable) 
   
      No produce cultivos de regadío comercial desde: ________/________/_________   

Mes      Día                   Año                                   
                  Cambio de Propietario, a partir de:   ________/________/_________    
                                                                                                                                                                        Mes           Día                  Año 
 

Explicación: 

 
 
 
3.    CERTIFICACIÓN:         
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Para uso exclusivo del Consejo Regional: 
 

       �  APROBADO     �  NO APROBADO      �  SE NECESITA MÁS INFORMACIÓN      �  OTRO ___________________ 
 

California Regional Water Quality Control Board 
Central Coast Region 

895 Aerovista Place, Suite 101 
San Luis Obispo, CA 93401 

Certifico so pena de ley que la información presentada es, a mi más leal saber y entender, verdadera, correcta y completa. 
 
 
 

 Firma:_________________________________________________Fecha:_________________ 
   (Parte responsable) 
              Nombre y apellido 
  (con letra de molde):_____________________________________Fecha:_________________ 
 


